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OPINIÓN DEL TUTOR
Las   crisis   convulsivas   de   [a   infancia   representan   una   situación   de   extrema
urgencia en la cual, tanto el médico que se enfrenta a ella, como el familiar, viven
momentos de angustia.
El médico con poca experiencia o aquel que apenas empieza como estudiante o
que   se   encuentra   en   el   servicio   social,   generalmente   no   dispone   de   la
sistematización cognitiva necesaria en  la serie de prioridades de manejo de ésta
grave afectación.  Es necesario entonces disponer de guias ordenadas de manejo
que le pemitan sistematizar sus órdenes y optimizar el tiempo,  elemento valioso
en el pronóstico del paciente.
El  presente  estudio  para  optar  al  titulo  de  Especialista  en  Pediatría,  titulado:
CJmporiamiento clínico, epidemiológico y abordaje  terapé¥tico_ d= .1¥ cris!s\
conjulsivas  febriles  en   niños  atendidos  en   Emergencia   Pediátrica  del
Hospital  Alemán  Nicaragüense, julio  a diciembre 301_6: reaN+z?do .ppr la D.ra..
Yurisa Manuel Gómez Zelaya,  recoge información de ésta  problemática a  nivel
local,  ordenando  la  información  y  obteniendo  resultados  objetivos,  coherentes  y
muy  importantes,  que  aunque  no  podemos  extrapolarlos  a  otras  unidades,  me
atrevo a pensar que no debe haber muchas diferencias.
Felicito a  la  Dra.  Gómez,  por el  excelente trabajo  realizado y por la  culminación
brillante de sus estudios de especialización en Pediatría, al mismo tiempo la insto
a continuar en el proceso de superación constante que caracteriza al médico de
vocación.
gFÉ-~{`rirasqHffi      ü¿£'`,
Dra. Claud
Msc. Sal
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-3¡Resij!meng
Con    el    objetivo    de    caracterizar    el    comportamiento    clínico    ,
epjdemio!ógico y e! abordaje terapéutico ,rea!izado a !os pacier,tes cor,
convulsión febril atsndidos en eJ s®r¥i€io de emergencia pediátri-ce de¡
hospital  Alemán  en  el  periodo julio  a  diciembre  2016  ,  se  realizó  un
estudio descrip{ivo , retrospectivo de corte transversal , el universo y la
muestra    io    coinstitu`y'erori    todos    ios    ]iiñcs    atendidos    cori    este
diagnósticü    ,    §e    excluyemn    aqüe!!Ü§    paciente§    que    tüviieFafi
antecedentes de convulsiones afebriles y que fueran  referidos de otra
unidad de salud.
En [Qs resultadQs se encQntró que la edad más frecuente fue la de 2-3
años predominando en el sexo masculino, la mayoría de los pacientes
procedían    del    casco    urbano   de    la    ciudad    capital.    El    tipo    de
c-onvLi!s!ones  qije  se  cons!gno  c.on  más  frecuen+cia  fije  !a  convij!s!ón.
simple c®n temperatura de 38-39°C, a !a mayoría de l®s pacientes se
les  brindo  oxigeno  suplementario  como   abordaje  inicial  y el  fármaco
anticonvulsivante   más   usado   en   emergencia   fue   el   diazepan,   la
ma`,'oría de !os pacien{es a,me,rit-o ir,greso a !a sa!a de pediatría.
Se sugiere realizar protocolos de abordaje terapéutico estándar para el
servicio de emergencia, que se adecúen a   nuestro medio, así mismo
rea¡izar  actividades   periódicas  de  evaiuación   acerca  deí  abordaje
terapéutico  a fin de garantizar    calidad en la atención del paciente, se
sugiere   promover  estudios   prospectivos   a  fin   de   captar  a  tiempo
complicaciones secundarias a even{os convulsívos.
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4.  !ntrodue-ción..
Desde   la   antigüedad   el   hombre  se  vio   afectado   por  movimientos
corporales  no  habituales  que  fueron  interpretados  como  influencias
divirTas    y-    hei-ejías.     Ei    coriocirTiieiito    i-rTedico    iogr-o    exp!icar    ias
cünvu!siünes desde  el  punto  de  vista  científicü  agí  cürTtG  detemir+ar
sus causas y tratamientos.
Las crisis convuisivas febriies constituyen  urgencias en  pediatría,  una
de  las  más  ftecuentes  que  pueden  originar  mürbilidad  y  moftalidad
imporiante.    El   paciente   pediátrico   que   experimenta   convulsiones
plantea una situación muy alarmante para los famjliares y un desafío al
personal medico
La edad media en que lo niños padecen convulsiones febriles es de 5
años,     y    la    presentación    de    complicaciones    es    directamente
proporcional    a   la   calidad   del    primer   contacto   del    paciente   en
emergencia,  Ia mortalídad global por crisis convulsívas febriles es muy
inferior en  niños  2.3%  en  relación  a  la  morialidad  que  presentan  las
convulsiones en pacientes adultos o con comorbilidades  25°/o.(2)
En  el  hospital Alemán en el  año 2016 constituyeron   al  menos el  7%
de  las  consultas  atendidas  en  emergencia  pediátrica  según  datos
estadísticos  registrados  bajo  el  código  R56-0(í)  ;  en  nuestro  medio
existen  escasos estudiQs que  caractericen  la  pQblación  que  padece
dicha  patología  y  por tanto existe  un  vacío de  información  acerca de
'es complicaciones que presentan  posterior al evento convulsivo  ,  los
s  ccHn  secue!as  neLiro!óg!.cas  cons{!.{Liye,n  Li.n  gran  núlmero  de
tis  nospitaljzacjones  er}  !a  salas  de  cL±id@dos  jntensjvos  ®riginñndo
-~.-}L&-:L>e   ...n\rar=L>...i*\+\®e   _-.1   .>...{>±a..®;=^   d]-   -_a.\+_ic± ,,.- ^-   _1-   +-.`+^    ^\   ,\--^-^.-+^
estudio pretende caracterizar los pacientes que podrían presentar con
ma`y'or lries9O, esta Pato!09ía.('2)
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5. Antecedentes.
Andrés  y  Zaragoza    estudiaron  en  el  año  2006  Ias  caracferi'sfi.cas
demog.-áfiEcas  de  !os  pacÉen.tes    que  pTesen\taron  convu!sÉones
GebFíte5  d®  prÉmer oFdieH  ÍHgFeaiBdai:S  a§  seTri€Í®  qLe  pedíG[±ríg[  del
hospital regional de Zaragoza , encontrando  que   La edad p.ico se
encuentra  entre  los  18  y  20  meses,  el  sexo  masculino  parece tener
mayor predisposición para dicho padecimien{o (-2)
Br.iz:uela S.   Estud.io  las   convulsiones fiebriles..  algunas variables
clínicas, fiactor de riesgo y recumenciai,  2002, en donde se descriibe
qije   e!   mayo`r   fa.ctor   de   riesgo   asocia.c!o   es   !a.   exjsten.c-ia`       de
antecedentes familiares de crisis convulsivas febrilesr (3)
Moya,  M. y Justo,  M. estudiaron en el año 2000 evo/uc/.ón c/J'n/.ca de
las  convulsiones  febriles   no  secundarias  a   neuroinfeción   en
niños ingresados a la sala de infiectologia del hospital pediátrico
cíe Madrfd   encontrando que  la temperatura  mínima  para  producir la
cTisis  es 38°c  ,    y  que  el  .incremento brusco  de la  temperatura  es  el
factor  desencadenante  más   importante  para   las  crisis  convulsivas
febriles,  así  mismo  describieron  que  la  crisis  más  frecuente  son  las
tónico clónicas generalizadas en un 80% de los casos(5).
Sampson Narvaez   en el  2012  estudio  el  comportamiento  clínico
epidemiológico    de    las    convulsiones    fiebriles    que    fueron
ingresadas ai ía sala de ucip y su evolución en la consufta externa
del servicio de neurología  infantil del  HIMJR en donde se reporió
que la edad más frecuente en los pacientes fue menores de dos años
pertenecieron  en  su  mayoría  al  sexo  masculino  y  con  respecto    la
duración de la crisis convulsiva fue menor a 1  minuto. {5)
González M.  En el  año 2007 en  el departamento de  Rivas  Nicaragua
se  rea!izó  un  estuc!io  sobre  e!  comportamier,to  de  !a  epj!epsia  `y'  !as
crisis febriLes en la edad pediátrica con 2?0 casos de los pacientes que
ingresa.ron    a.!    se`rvicio    de    pec!jatría    e.ncontra.ndo    qL!e    e!    52%
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correspondían  a  crisis febriles predominio  la  edad de  1-3  años en  un
57%   y el sexo femenino fue el más frecuente, en relación al abordaje
previo  de estos  pacientes  el  88%  no  recibía  manejo  previo. {7hospita[
Gaspar García Liviana Rivas Nicaragua.
Corraies  Mayorga  reaiizo  un  estuci'io  de  esfaíüs  epJ.jépíi.co  en  eJ
¥=TT_L _ Fe.TÜFtdp.+peteF  Paí=  d,e  marz®  Ü  aep±±émÉ= _:áe _íászáí,donde estudiaron  34  pacientes,  encontrando  una  incidencia   del  12%
predominio  del  grupo  etarjo  es  de  1-5años  en  el  50%.  La  principal
causa fue a  lesión  aguda  del  SNC  (47%)¡  seguida de  la fiebre en  un
26%  y la  supresión  de an{iconvulsivante en  un  15%g encontrando  una
mortaíidad de| 23%(8)
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6. Justificación
Las  convulsiones  febriles  son  un  problema  común  en  la  infancia,  ya
que   hasta   el   5   %   de   los   niños  tienen   el   an{ecedente   de   haber
presentado  al  menos  una  vez  en  su  vida  un  episodio  de  convulsión
febril,    cons{ituyendo    la    manífestación    convu[siva    más    frecuente
durante   los   primeros   años   de   vida,       y   pueden   definirse   como
convulsiones desencadenadas por fiebre en ausencia de neuroinfeción
(10)
Conviftiéndose   así   en   una   de   las   consultas   de   emergencia   más
frecuente,  para  la  cual    actualmente  en  nuestro  medio  no  existe  un
abordaje terapéutico normado y definido del manejo de las mismas.
Así  mismo  se  desconoce  cuáles  son  las  causas  infecciosas  más
frecuentes asociadas a la aparición de las mismas en nuestro entorno,
por tanto se p,reter,de conocer!as.
Con este estudio se procura además llenar el vacío de información ya
que   no   encontramos   estudios   anteriores    realizados   acerca   del
comportamiento  clínico  de  las  crisis  febriles    en  el  Hospital  Alemán
Nicaragüense.
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7. Planteamiento del problema.
r
¿Cuái    es    Comportamiento    ciínico,    epidemioiógico        y    abordaje
terapéutico de  las crisis cünvu!sivas febrifes en niños de 29 días a 5
años  atendidos  en  el  servicio  de  emergencia  pediátrica  del  Hospi{al
A[emán   Nicaragüense  en  el  periodo  de  julio     a  diciembre  del  año
20i6?
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8, Objetivos.
•   Objetivo general:
Caracterizar    el  comportamiento  clínico,  epidemiológico    y  abordaje
terapéutico de  niños con crisis convulsiva febril de 29   días   a 5 años
atendidos  en el servicio de emergencia pediátrica del Hospital AlemánrNicaragüense en el periodo de julio a diciembre del  2016.
•   Objetivos específicos.
1.  Conocer  !a  ir,cide,n,cia  de  !as  crisis  con`,Ju!si\vJas  feb,ri!es  en  el
•   perist® de estudio,
2.  Detallar los aspectos  demográficos de los pacientes incluidos en
ei estüdio,
3.  Describir las Características clínicas de la crisis convulsiva  febril
de los pacientes incluidos en el estudio.
4.   fdentificar   fa§   causa§   de   Fa   crisis   cüfwu¡siva   febríT   en   ÍÓs
pacientes incluidos en el estudio.
5.  Puntualizar    el  abordaje  realizado  a     los  pacientes  con  crisis
convulsiva febril incluidos en ei estudio.
-----------------                                 __
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6. Marco teórico.
•    Definición:
Convulsión  asociada  a  una  enfermedad  febril3  en  ausencia  de  una
infección    del    Sistema    Nervioso    Central    o    de    un    desequilibrio
electrolítico, en niños mayores de un mes de edad sin antecedente de
convulsiones  a  febriles  previas."  Y  el  consenso  establecido  por  los
Nationai institutes of Heaith, oomo "un fenómeno de ia iac*anáia o de
ia infancia, que habituaimente se produce entre ios tres meses y cinco
años de edad,  reLacionadó cüñ Fa fiebre,  pero §in datüs de  infÉccióH
intracraneal    o    causa     identificable,    quedando    descartadas    las
:#:#¿S#:::e u:°ancnsi:bcroenvu:g¡van:fr:%r„.q,¥,e    han    experimentado
Hay  que  distinguir  las  convulsiones  febriles  de  la  epilepsia,  que  se
lm"±a=T.Tza T;u+  JL;irsft5 i;uTivürsivas  a 'TéDrlies  re¿idivanteg .  t;on  estas
definici.ones  se  excluyen  aquellos  procesos]  como  los  desequilibrios
electrQIíticQs,  las encefalitis o  las  infecciones meníngeas que  afectan
directamente al  Sistema  Nervioso Central,  y en los que la fiebre y las
convulsiones también pueden aparecerjuntas.  Las Crisis Febriles (CF)
son e! prob!ema más común en !a práctica neuro!ógica pediátrica7 con
una  prevalencía generaímente aceptada de alrededor del 4-  5% de
todos los niños,  con una incidencia anual de 460 / 100.000 niños en el
grupo de 0 a 4 años, y una ligera mayor incidencia en varones que en
rr,ujeres (11).
Constituye,  el  trastorno  convulsivo  más  frecuente  en  la  infancia.  Su
fisiopatología  exacta  no  se  conoce,  pero  se  postula  la  asociación  de
varios  factores,  como  el  aumento  en  la  circulación  de  toxinas  o  los
productos de reacción  inmune,  la invasión viral o bacteriana del SNC,
la   posible  existencia  de   un   relativo  déficit  de   mielinizacion   en   un
cerebro      inmaduro,      la      inmadurez     de      los      mecanismos     de
termorregulación a estas edades de la vida; el incremento de consumo
de  0£  en  cuatquier prQcesQ  febri[  o  la  existencia  de  una  capacidad
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limitada   para   el   aumento   del   metabolismo   energético   celular   al
eievarse ia temperatura(t2).
•   FISIOPATOLOGÍA
La fisiopatología de las crisis febriles no se conoce con exactitud, pero
parece depender de uno o más  cambios e§tructuraíes y bioqui*mico§' en el tejido cerebral de los pacientes de esta edad. Se han encontrado
algunas diferencias estructurales entre el  cerebro del niño y el  adulto,
#uLe#*deoncs£ñ£a,::sc=F#fsígéosr:í#:s¡fi¥,¥áeu::*:re¡ac¡ón
•    Pobre mielización de la sustancia blanca cerebral.
•    La migración neuronal no se ha completado.
•    Menor número de conexíones dendríticas.
•    Un consumo mayor de üxfgeno.
Los  cambios  celulares  y  bioquímicos  causantes  de  las  convulsiones
febri!es no se conocen en su tQta!idad:  !a experimentación anima! y !a
determinación de neurotransmisQres en pacientes con estQs episodios
han  revelado  que  éstos  están  Ínvolucrados  de  forma  diferente  en  el
desencadenamiento                      de                      las                      mismas.
Se  ha  podido  demostrar  que  el  inicio  de  estos  ataques  está  muy
relaci`onado   con   e¡   incrementü   de   ¡os   nive¡es   de   glutamatü   y
neuropéptidos  en  la  corieza  cerebral  e  hipocampo,  en  tanto  que  la
elevación  de  los  niveles  de  histamina  y  ácido  gamma  amino  butírico
(GABA), un tiempo después de! comienzo de !as convu!siones muestra
la  padicipación  del  sistema  histaminérgim  neurQrffil  central  y  del
gabaminérgico,    en    la    inhibición   de   los   ataques   asociados   con
enfermedades febriles (`3)
•   CAFtACTERíSTICAS CLÍNICAS DE LAS CRISIS FEBRILES
La clasificación que se  utiliza en estos  momentos tiene en  cuenta  los
siguientes                                                      Criterios                                                      (i5):
Crísís febri! simp!e
•    Duración menorde 5 minutos,
•    Crisis generalizada,
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•    No re`pite o recurre dentro de  las 24  horas de  iniciado el  cuadro
febril.
•    No deja anomalías neurológicas postictales (como la paresia de
Todd).
C:risis fiebTi! cotmp!eía
•    Duración mayorde 5 minutos.
•    Crisis focal ode iniciofocal.
•    Que repita o recurra dentro de las 24 horas de iniciado el cuadro
febril.
•    Que deje anomalías neuroiógicas postictaies.
Una crisis febril se considera compleja cuando tiene al  menos uno de
!os crite,rios seña!ados ante]ríor,metn,te.
Las convu[siones febriles simples   son mucho más frecuentes que las
complejas ocupando entre 80 y85  % del  total. Con  relación  al tipo de
crisis generalizada debemos señalar que la más frecuente es la de tipo
tónica,  seguido de  ias  ciónicas y tónico - ciónicas.  Las  cr-isis f-ebriles
atsnicas  son  extremadameme  raras   y  segün   iüs  au{Üres   {`5)  sün
consideradas más bien como crisis anóxicas reflejas, desencadenadas
por  la  fiebre,  sobre  todo  en  ascenso  de  la  misma  o  cuando  se  baja
::ásQ::,;.:|nrt:flá:Q(ig,mperatura  y  esto  .n,o  es  ,más  que   L,,n,  Síncope
Recurrencia de las crisis febriles
La r-ecüFreñcia a`e ia cr-isis febíii rio es más que ia r-epeíicióri de ésta.  Ei
pFDmedio de nBcurrencia lüego de !a primera Grisi§ asci!a entre ur! 3Q y
un   40   %   (t5};   algunos   niños   tienen   bajo   riesgo,   menor  de   10   %,
mientras   que   otros   tienen    riesgo   aito,    Cercano   ai    ioo    o/O. (iolii)
:3bperosbearbj:d,::ag:qaun:eusn3ecrás::i::rpi:an,:iemr:ggurtiiec:g8,6qe::árar:et:Cian!
interrogatorio   dirigido   a   los   familiares,   pudiendo   identificarse   si   el
paciente   tiene   un   riesgo   bajo,   intermedio   o   alto   de   recurrencia.
A  continuación  se  señalan  los  principales  factüres  de  riesgó  para  la
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recurrencia de las crisis febriles, que han sido identificados en estudios
prospectivos (i6):
•    Edad temprana de la primera crisis (menor de 12 meses).
•    Antecedentes   patológicos   de   epilepsia,   con   supuesta   base
genética, eri fami!iares de p[imef-grado.
*   Ant"dentes  pat®lógjc®S  d®  crisis  febrilest  en  famjliares  de
primer gradof
•    Primera crisis de tipo compleja.
•    Niños con episodios febriles frecuentes (dos o más al mes).
Taffibién se han señalado otros dü§ factores de riesgo de recurrencia,
aunque de menor significación estadística, que son:
e    La consanguinidad paterna.
•    Primera crisis cQn fiebre baja (menQr de 39° C).
Cada uno de los primeros 5 factores de riesgo de recurrencia tiene un
valor  predictivo  jndependiente  y  por  sí  solos  contribuyen  de  forma
Sepa rada              ai              riesgo              de              recurrencia              (í8)
Con  relación  al  número  de  factores  de  riesgo  de  recurrencia  se  han
clasjficado como sjgue:
•    De bajo riesgo (10 % de recurrencia), cuando no tienen ninguno
de los riesgos de recurrencia señalados.
•    De riesgo intermedio, cuando tienen uno (25 % de recurrencia) o
dos (50 % de recurrencia).
•    De  aito  riesgo  (-75  %  ai  lüü  %  de  recurrencia),  cuando  tienen
tres o má§ factüreg de rie5güg de recument=ia.
La edad  menor de  un año en  un  niño con  la primera crisis:  constituye
el  riesgo  de  recurrencja  de  mayor importanciaa  señalándose que  casi
Ía    mitad   de   ellos   van   a   tener   al    menos    una    recurrencia    (í8}'
En   antecedentes   de   epilepsia   con   supuesta   base   genética,   en
famiiiares de primer grado, debe interrogarse con mucho cuidado, para
evitar  cünfusión  con  otros  tipos  de  epilepsia  y  con  algunos  eventos
paroxísticos Tio epiiépticos, qüe pueden iiev-arrTos a coiT7etei-e7-i-oÍ-es.  E!
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antege9e_nte   ge   9_r.i§js   fe_P.r.i!   e.n   fa.mj!.ia.rg§   9e  `p,rjme.r  `g.ra99   .ha   §j9g
repoftado entre el 15 y el 20 % de los niños con crisis recurrentes. (`9
DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
Las crisis febri!es deben difere,n,ciarse de ot,ros e`,Jen{-os que ocurren en
el   paciente   pediátrico,   muchQs  de   lQs   cuales   se   presentan   cQn
convulsiones;                                              éstos                                              son :
r
Convulsiones epilépticas febriles: son convulsiones que ocurren en
niños ya epilépticos, Ia mayoría de las ocasiones durante los episodios
febriles en estos niños son crisis convulsivas de naturaleza epiléptíca;
pueden presentarse ataques atónicos precipitados por la fiebre,  por 1o
tanto este grupo no es igual al de las crisis febriles en el cual no deben
presentarse                                          crisis                                          atónicas.(`6)
Convulsiones  sintomáticas  en  el  curso  de  enfermedades  de[
SNC: Meningitis,   encefalitis,   tromboflebitis   y   abscesos   cerebrales.
Estado    del    mal    epiléptico:Puede    incluir    un    aumento    de    la
temperatura                                                                                            corporal.
Síncopes febriles: Son síncopes consecutivos a reflejos vasovagales
o   cai-dioii-ií-iibitoiios,   desericader-iados   por   ei   asoeriso   o   desceriso
brusco  de  1&  {emperatura,  que  puede  incJus®  {Iegar  al  es{adic  de
síncope                                                                                                       convulsivo.
Escalofríos   de   la   fiebre: En   ocasiones   se   confunden   con   las
convulsiones.
EXÁMENES COMPLEMENTAF`IOS
La  rr,a`,'o,ría de  !os autores considetr-a,n, que e! diagrióstico de  !as crisis
fébriles es  eminentemente cJínico,  ya  que casj  todos  los exámenes
complementarios  son  normales  y  de  encontrarse  alguna  alteración
esto  no  cambiaría  en  nada  el  diagnóstico  clínico.  En  la  actualidad  se
han detectado con frecuencia niveles bajos de sodio en el ionograma y
un         incremento         de         la         glucosa         en         sangre         {2°J.
La  punción  lumbar  ha  resultado  ser  un  procedimiento  indispensable
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para  excluir una  meningoencefalitis  y  no debe  nunca  prescindirse de
realizarla,  sobre todo en  el  niño que debuta  con  la  crisis febril  (`2). Las
anomalías encontradas en e[ líquido cefalorraquídeo de  los  pacjentes
con  crisis febriles  incluyen:  una  ligera  pleocitosis,  hiperglucorraquia  e
hiperalbuminorraquia;  lo cual ha sido relacionado con el incremento de
ia permeabiiidad de ia barrera hematoencefáiica durante ia convuisión
se  ha  FepoFtad3  zecientementg  LFn  in€FemeF}to  de  la  pzüstag!andirTa
E-                2                en                el                líquido                cefalorraquídeo.
Con  relación  al  electroencefalograma  (EEG)  debemos  señalar  que
éste  debe   realizarse  de  7  a   10  días  después  del  primer  evento
convulsívo febril, ya que antes de este tiempo puede mostrar actividad
lenta generalizada o una ligera desorganización del trazado,  lo cual es
debido       a       la       fiebre       o       a       la       propia       convulsión       (``).
La  frecuencia  d©  ia  actividad  parüxística  en  niños  sin  mstoria  dg
convulsión varía entre 3,5 y 16,8 %.
En  Nicaragua  actualmente  en  la    última  norma  publícada    para  la
atención  de  las enfermedades  infecciosas  prevalentes en  la  infancia,
en  el  capítulo  de  atención  de  emergencias  se  describe  el  siguiente
abordaje tei-apéütico  (22)
Garantizar   vía   área   permeable   posicionamiento   en   olfateo   de   la
cabeza,  aspiración de exceso de   secreciones de  la vía  oral  e  iniciar
en IoS primeros 3-5 minutos el manejo farmacológico. (22)
En los primeros 3-5 minutos dei evento corwulsivo se debe administrar
diazepan 0.5 mg kg do (vía rectal) 0.3mg kg do (intra venoso)    hasta 3
dosis con un máximo de 10 mg cada 3-5 minutos (primera línea).  Si el
e`v'etni±o  cor,vu!si`¢  cor,tinuo  adrr,inist,rar difer,i!hidantoina  15=20  mg  kg
do jntra venoso (segunda Línea)  como fármaco de atención crítjca y sj
el evento convulsivo continuo posterior a esto referir a otra unidad de
mayor    resolución   (22).constituyendo    este    el    abordaje    terapéutico
normado en el AIEpl hospitalario.
Normas de la asociación españo[a de pediatria refieren.
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Crítico:   Diazepan  rectal  5  mgrs.  En  niños  menores  de  2  años;  10
mgrs.   En  niños  mayores  de  2  años.   En   medio  hospitalario  puede
utilizarse  tras  eí  Diazepan  rectal  y si  la  crisis  no  cede,  Diazepan  i.v.
0,2-0,5 mg/kg hasta una dosis máxima de  10 mg.  Si no cede,  pasar a
hidrato de cloral al 2% en enema a una dosis de 4-5 c.c./kg hasta una
dosis máxima de 75 cc.Si  en  10-15 minutos  no  cede ia  crisis,  puede
utilizarse áeido walpr3ica {Depakine©) i.v.  a Üna da§i§ de 2C mg/kg a
pasar  en  5  minutos.   El  levetiracetam  (Keppra®)  posee  una  nueva
'  formulación que permite el tratamiento por vía intravenosa, siendo una
opción terapéutica idónea para su uso hospitalario (``).
La    conversión,    bien    desde    la    administración    intravenosa    a    la
administración   oral   o   viceversa,   puede   hacerse   directamente   sin
modificar  la  dosis.  El  perfil  terapéutico  de  la  formulación  intravenosa
de soiución  para  irifusióíi  es  idéñ±ico ai peí-fji de  ia forrTiüiación de  ios
€omprimido§  ya  ©xistentes  y,   además,  es  bioequivalente  a  dieha
presentación.  La  dosis  recomendada  debe  diluirse,  como  mínimo,  en
á::tinmu,addee i:u:?nn::osc.o(#,patible  y  administrarse  como  una  infusión
Tratamiento  profiláctico.  Cada  vez se demuestra  menos  aconsejab¡e.
Ningún   tratamiento   continuo   o   intermitente   está   recomendado   en
aquellos  niños  con  una o  más  convulsiones febriles simples.  Si  entre
iüs  faiiiiliaí-es  de  ios  niñüs  qüe  padecen  CF  Íípicas  o  sirripies  existe
Lim  marcada  ansiedad  ante  el  probLema,   8e  le  suministrará  üna
información educativa adecuada y un soporte emocional,  pues no hay
ninguna    evidencia    que    demuestre    que    la    toma    de    fármacos
antiepilépticos prevenga el desarrollo de una epilepsia.
El    tratamiento    profiiáctico    debe    recomendarse    en    casos    muy
seleccionados:    niños   menores   de   12   meses,   CF   complejas   de
repetición,   cuando   existen   antecedentes   familiares   cargados   de
epiiepsia, ante uri trastomo iieür-oiógico pre`v.io, o cuaiido ia arisiedad `y'
preocupación de los padres a]tere la dinámíca familiare
Tratamiento continuo:  Se  utiliza ácido valproico a  una dosis de  30-40
mg/kg/día  repartida en dos tomas, desayuno y cena,  no manteniendo
un rígjdo ritmo horario, y de una duración no inferior al año, aunque no
es oportuno sobrepasar los 3-4 años de edad. Tener en cuenta que los
salicilatos  in{eraccionan   con   el   valproato,   por  lo  que  debe   usarse
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paracetamol  para combatir la fiebre.  Entre  los  inconvenientes de esta
terapia,  tenef en  cuenta  su  rara  asociación  con  hepatotoxicidad  fatal
(menores  de  3  años),  trombocitopenia,  ganancia  o  pérdida  de  peso,
pancreatitis y djsturbios gastrointestinales.
E! fenobarbita! puede usarse a  uria dosis de 3- 5 mgi'kgi'día  repa[iicio
en 1-2 tomas. Se ha demostrado eficaE redüSjendo las re€±djvas de ün
25    a    un    5%.    Produce    trastomos    de    conducta,    tales    como
hiperactividad, y reacciones de hipersensibilidad.
Ni  la  carbamacepina  ni  la  fenitoina  se  han  mostrado  efectivas  en  la
prevención    de    la    CF.    Tratamierito    intermitente:    Con    Diazepaft
supositorios.  Se  pueden  administrar  por vía  rectal  5  mg/12  horas  en
niños menores de 2 años, y 10mg/12 horas en los mayores de 2 años,
desde  e!   inicio  de   los   pi-ocesos  febri!es.   Puede  producir   !etatrgia,
adormecimiento   y   ataxi@]   la   sedación   puede   enm@scarar   signffi
meníngeos.
de las convulsiones febriles.
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7.  Diseño metodológico.
•   Tipodeestudio:
Estudio     cuantitativo,     descriptivo,     retrospectivo,     de     corte
transversal.
•   Área de estudio:
El  estudio  se  realizó  en  el  Hospital  Alemán  Nicaragüense,  que
por su  nivel  de  atención  es  considerado  un  hospital  secundario
considerado  por las características  de  paciente que  atiende en
un  hospital  general  ubicado  en  el  distrito  número  7  en  la  zona
nororiental de la ciudad capital, dentro de las especialidades que
cuenta  con  la  especialidad  de  pediatría  para  la  atención    del
paciente   pediátrico     contando  por  lo  tanto   con   un   área  de
emergencia siendo el punto focal donde se realizó el estudio.
•   Universo:
Fi.!e  Ljn tota! de 79 pac!entes   29 día.s a 5 a.ños atendidos e.n   !a
sa!a de emergericia peüiatrica del hospital a[emán nicaragüense
con  el  diagnostico  de  convulsión  febril  en  el  periodo  de julio  a
c!iciemb,re c!e! año 2016.
•   Muestra:
La .miJestra, Obten.ida fue de 69 pacien.tes, qiJe cump!ierQ.n c.on. !os
criterios de inclusión.
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Método    de    selección    de    la    muestra:    se    solicitaron    al
departam©nto de estadístiGas ©[ númer® de pacEiente§ atendidos @n
el   área   de   emergencia   pediátrica   con   diagnóstico   de   crisis
convu[siva      febril   en   el   periodo   de   estudio,   y   se   procedió   al
pnooesamientü  de  la§  hcjas  de  emergen5ia    y  expediente§  de
observación.
•   Criterios de inclusión:
o   Todo   paciente  de  29  días   a   5   años  que   acuda   a   la
emergencia   del   hospital   con   diagnóstico   de   convulsión
febril
•   Criterios de exclusión:
o   Pacientes que no tengan la edad estipulada.
o   Pacientes  con    convulsión  a  febril  y/o  antecedente  de  la
misma.
o   Expediente clínicos que no se encontraron en el archivo.
o   Pacientes trasladados de otra unidad con este diagnóstico.
•   Técnicas    e    instrumento    para    la    recolección    de    la
información:
Se elaboró una ficha  con preguntas cerradas que dieron cumplimiento
a  los  objetivos  del  estudio  3  esta  ficha  se  divide  en  4  partest  datos
demográficos , características clínicas ,  causas infecciosas y abordaje
terapéutico , esta se aplicó a las hojas y expedientes de observación.
o   iAviétodos- e irfs€[-üiTiefitos paFa ariaiizai- ia if-ifoFiriaeióf-i.
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Procesamiento:  Los  datos  obtenidos  del  instrumento  de  recolección,
se ir}trcduj@rof}   a! prsgrama esÉdíetico EpÍ Jnft}   v7«4  ,  paria obterFer
cifras  absolutas  y  porcentajes  en  columnas  de  acuerdo  al  tipo  de
variable.  El texto se digito en el programa  Mícrosoft Word y las tablas
de  5a¡ida  y  1o8  gráfico§  se  diseñaran  en   E}gcel  para  una  mejür
presentación.
o  Aspectos éticos:
En  el  presente  trabajo  se   conservó  la  confidencialidad  de  los  datos
encontrados en el expediente7 haciendo uso discreto para los fines del
estLidiü,    con   el   Óbjetivü   d6    brindar   Íecomendaciünes   para    fa
prevención  de  convulsiones  febriles,  haciendo  uso  discreto  para  los
fines de! estijdio`
o  Control de sesgos
Para  e!  cor\,tro!  de  sesgos  de  !nfo,rmac!ón  todos  !os  c!atos  fueron
recogidos   por   el   investigador,    [os   sesgos   de   confusión   se
intentaron  controlar  apegándonos  a  los  objetivos  y  variables  del
estudio,  `,J e!  sesgo  c!e  rr,emo,ria  se  co,n.tro!é  tomando  !os  datos  !o
más  cercano  posibie  al  eventó.  Asr  mismo  §e  cumpiíó  con  IÓ§
principios de Helsink
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Lista de variables por objetivo.
•   Objeti¥® n°1 ®®n®cer la irieiden®ia de bs crisis c®nvt]l®i¥a§
febriles en el periodo de estudio
•    Número de casos.
•   Obje±ivo n® 2   deiaiiar    ios aspecios   demográT-icos de ios
pacierftes incluidos en el estüdío:
•   Edad.
e    Sey`O.
•   Procedencia.
•   Objetivo  n®  3  Describir  las  Características.clí.ni.c?s  de  1?\
erí-sÍs  c®nvu!siva    fiebri!  r\_e  !os  paeien.t.es  !n.e!uidos  en  e!
estudi®:
•   Temperatura corporal.
•   Tipo de convulsión.
•   Obígü" n® 4 klenüfiGaf   ta[s ¢ausas de la _prisfs ®oftvütai¥a
febril en los pacientes incluidos en el estudio:
-    E-ir`-J+-i®-
•   Gastroenteritis
•   lnfección del tracto urinario.
.   Otitis.
•   Otras causas.
e    Oibúe`Livo   n°   5      puñtüaEiza\-e!  _abo\-.d?úe.. i-=aEÉ.Zfd.?_a __Eo.S]-É;§;;i=;ris   €®n   -cñsis   €®ftvui§iva   fébñi   ÍH€iüi os   en   eÉ
estud.,O.
•   lngreso
•   UsQ de fármac_os.
•   Manejode via aérea
i=omportamiento clínico, epidemiológico y abordajeterapéutico  de las convulsiones febriles.Pág5na 23
8.  Operacionalizacion de  variables.
Variable Definición
operacional.
lndicador. Valor.
convulsivas  febriles  en  elObjefí.yo  n°7  conocer  la  incidencia
Deriodo de estudio
de  las  crisis
!ncidencia Número   de   casos
nuevos    de    crisis
convulsivas  febriles
eri    e!    peiriodo   de
estudio.
N°consultas
atendidas  por
convulsión
febri!                 /
número      de
consulta
general
emergencia
por cien.
Porcentaje.
Objetivo  n°2  determinar  los
inciuidos en ei estudio,
aspectos  demográficos  de  los pacientes
Edad. Días /meses/ Años
cumplidos    de    los
pacientes               al
mQmentQ      de      la
crisis        convu lsiva
febril.
Üias  íAños   1
meses
cumplidos.
•     29días-1  año.
•    2-3años
•    4-5años.
Sexo. Definición Género •     Masculino.
fenotípica        segunórganogenital. •     Femenino.
=-ímdencia 1 ocalización Zona__ .      RL!ra!.                                        I
geográfica     dSnd®
habita el paciente.
•     UFbana.
de las convulsiones febriles.
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•     Objetivo   n®   3    De_sc_ribir   les   ucar.act*er.í_síi_Ca_S_  .fLfn_i±f=É_de   la   Crisis-cgí ;üí¿Pva  fiebfif de los paeleft#€s incluldo5 t5n ei estumo.
Temperatura
corporai.
Tipo                 de
convulsión.
Temperatura
corporai              que
presefita ba           ei
paciente                  a l
momento              del
evento.
Caracteristicas
clínicas  de  la  crisis
convulsiva   febril   y
tiempo  de  duración
que              perm iie
clasificar  el  evento
de       acuerdo       a
diferentes    criterios
establecidos        por
gu ías             clínicas
in.te`mac.iona!es   de-!
ma nejo                 d©
convulsiones
febriles.
Comportamiento clínico,
Grados
Ceisiüs.
Mayor            0
menor   de    5
minutos.
epidemiológicoyabordajeterapéutico
•     38°ca39oc
•     Mayorde39e.
•     Convulsión         febril
simple.
•     Convulsión          febril
c.ompleja-
_J
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•    O)±ie±iv® n®4 lderitifi®aT  las eausas de La Grisis ®®nvu!siva féhril en l®s
acientes incluidos en el estudio.
Farjngitis
Gastroenterftí
Infección  del  tracto
faríngeo                   al
momento             del
episodio
consignado    en    el
expediente
:é¿6ió-n  dei  tracto
stro   intestinal   al
mento              del
episQdiQ
consignado    en    el
expediente
Presencia
Presencia.
•Sí.
•No.
T___§_í.
•No.
1
¡
lnfécc i ón       d el P resencia            de Presencia.1 ®Si
tracto urinario.i infección  del  tractourinarioalimomentodel •NO.1!
evento     convulsivo
febril       consignado
i ¡ en e! expediente 1 11
Otitis         media lnfección   del   oído Presencia.1 •Sí.
aguda.! medio  al   momento •NO.1!
del                   evento
convulsivo         febril
consignado    en    el
expedietite.
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•     Ob_jetivo n®
convulsiva febril incluidos en el -estudi-ó.5 _Conocer el abordaje
médico  tratante  de
italizar o no en
de pediatría
realizado a  los _pacientes
Hoja             de
emergencia
•Si
•No
con crisis
Manejo   de    la Maniobra-5L-`----~-~---- Evento
¡--i---Áa-ñ-Írirs-tiááró-ñ-`--a~e|Oxigeno•Posicionamiento.®Aspiracióndesecreci`ones.•Intubación.
vía aérea.!UsOd realizadas  a  fin  demantenervíaaéreasosten!b!edu,ranteelevento.U..., realizado
eÍFármacos. tilizacion             defármacos Presencia.        ! •    Antipiréticos.•Diazepan                 !
indicados      en      la
crisis convuisiva.
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•     Fenobarbital
•     Difenjlhidantoina
•    Otros
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9. Resultados.
En el estudio sobre comportamiento clínico epidemiológico y abordaje
terapéutico de las crisis convulsivas febriles atendidas en emergencia
en  el  periodo  de julio    a  diciembre  del  año  2016  se  encontraron  los
siguientes resultados.
El 48% de  los pacientes estudiados se encontraba entre los 2-3 años
de edad, seguido de un 36% (25) de 4-5  años y un  16% (11) entre los
29 días 'y. Üt-i aiño de edad,  de estos pacierites e! 83% (57) perieriecía
a! sexo masSulin® y el 17%(12) del gex® femenino
Según la zona de procedencia de los pacientes estudiados el 89%(61)
pertenecen al casco urbano de la ciudad capital, y el  11%( 8) al casco
rural en su mayoría tipitapa.
En  relación a  la temperatura  corporal al  momento de la convulsión se
encontró   que   el   68%   de   los   pacientes   equivalente   a     47   niños
presentaba  temperatura  entre  38  y  39°  c,  mientras  que  un  32%\'22)
tgnía fiebpE maysr de 39QC.
El tipo de convulsión en los  pacientes incluidos en el estudio fue en un
35%  equivalente  a  24    caracterizada  como  compleja    y  el  65%  (45)
convulsión febri[ simple
En tanto a la relación entre el tipo de convulsión y la edad del paciente
se encontró que el 67%(`16) de las convulsiones febriles complejas se
presentó en las edades de 4-5 años, el 29%( 7) en niños de 2 a 3 años
y solamente un 4%(1) en  pacientes de 29 días a  1  año.  La convulsión
febril  simple  se dio en  un  58%(26)  en  niños  de  2-3  años,  el  22%  en
niños de 29 días a 1  año y un 20%(9) en niños de 4 -5 años.
De los 45 pacientes que presentarün convulsiones febmes sfmp!es ei
87%  (39)  tenía  entre  38-39°  c de temperatura  corporal  y  un  13%  (6)
presentaba  más  de  39°C,   mientras  que  de  los  24  pacientes  que
tuvieron convulsiones febriles complejas el 67%(16) de los niños tenia
más de 39°c de temperatura  y un 33%(8) restante entre 38-39°C.
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De  los  69  pacientes  estudiados  el   100°/o  se  determinaron  causas
jnfeccjosas subsecuentes en el expediente clínico de las cuales el 48
pacientes  cursaban  con  faringitis  que  es  el  equivalente  al  70%,  un
14%(10)   presentaba   infección   de   vías   urinarias,   el   10%   de   los
pa`cie.ntes equ!va!ente a` 7 njños presentaban otras causas infeccio§as
consígnadas, y el 6%(4) restante cursaban cQn gastrQenteritis y Qtitis
aguda.
El  ingreso de los pacientes a  la sala de  pediatría y  ucip fue del  72%
equivalente a 50   pacientes   y  un 28%  (19)  restante fue dado de alta
de [a sala de emergencia.
De   los   pacientes   atendidos   con   convulsión   febril   en   emergencia
pediátrica  c!e!  ihospita!  a!emán  er] e!  periodo  estudiado se encoritró e!
q#e el 84%(58} se les admjnístr® abún tipo de antjpiré#co¡ aJ 78%(54)
se les administro diazepan en emergencia,  un  32%(22)   se  impregno
con difenilhidantoina  y a 5 pacientes se les indico uso de fenobarbital.
De los 69 pacientes estudiados al 7%(5) fue meritoria la administración
de otros fármacos
En relación al manejo de la vía aérea al 90%(62) de los pacientes se le
administro oxigeno suplementario, el 71%(49) se posiciono en olfateo,
y-  ú-Íiic.amerite  a  uri  5%(4)  se  ie  Í-eaiizo  aspiración  de  secreciories  e
Íntubación endotraqueal fEspectivamentex
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10.          Discusión de los resultados
De  los  resultados  obtenidos  en  el  estudio  sobre  el  comportamiento
cri-ni-co,  epiaemioro-gico y aDoraaj-e [erapeu[l-CO ae  las  CrlsIS CÜTIVUISIva5
febriles  atendidas  en  emergencia   pediátrica  en  julio  a  diciembre  del
año 2016 se puede afirmar:
La  edad  predominante  fue  la  de  2-3  años,  dato  que  concuerda  con
múltiples  literaturas  en  la  cual  se  ha  determinado  que  la  incidencia
máxima de estas se encuentra entre los 18 y 24 meses de edad5 se ha
descrito  que existen  desencadenantes de convulsión, uno de los más
frecuentes    es  el  estado  inmunológico  de  los  pacientes,  el  cual  es
adquirido principalmente por la exposición a enfermedades infecciosas
y  la  calidad  de  la  dieta.  En  países  en  desarrollo  como  el  nuestro  a
pesar que   existen   programas para  ia captación e  integración  de ios
niñüs  rnenüres  de  5  años,  es  ©n  este  grupü  etariü  que  existen  fog
mayores niveles de desnutrición, factor de riesgo comprobado para el
déficjt    en    la    producción    de    neurotransmisores    y    mielina    que
c-onstjtijye,n  una  de  !as  prin€ipa!es  ,h.ipótesi-s  para  !a  presentación  de
cQnvulsiQnes fébri!es`
El segundo grupo etario que se presentó con más frecuencia fue el de
4  a  5  años,  dato  que  según  los  estudios  de  neurología  pediátrica
revisados para la realizacíón de este estudio, este grupo de pacientes
son   iüs   de   mayor   riesgo   eft   fielación   ai   desaffoilo   de   iesiones
permanentes a  nivel del  hipocampo,  que pueden desencadenar focos
epilépticos,  por tanto  son  los  pacientes que se deben de seguir más
estrechametntte a fin de e`,Jita.r !a recurre]ntcia de !as m,ismas.
En  relación  al  sexo  el  83%  de  los  pacientes  incluidos  eran  del  sexo
masculino,  en  el  estudio  realizado  por Andrés Y Zaragoza  en  el  año
2006 en el hospital regional de Zaragoza acerca de las características
demográficas  de   los   pacientes  con   convulsión  febril   describen   un
resultado similar,  no existe predisposición   cromosómica determínada,
sin  embargo  en  múltiples  investigaciones  se  ha  encontrado  que  el
sexo  masculino  tiene  mayor  incidencia  al  presentar  esta  patología,
pero  sori  !as  pacien{es  dei  sexo  femenirio  !as  que  pi-esentari  pec*
pronóstico en relación a severidad del episodio.
Comportamiento clínico, epidemiológico y abordaje terapéutico  de las convulsiones febriles.
Págína 3®
En     cuanto  a  la  zona  de  procedencia  de  los  pacientes  el  mayor
porcentaje  pertenecían  al  casco  urbano.  Esto  es  un  indicador por si
solo  de  un  mejor pronóstico,  pues  el  acceso  a  unidades  de  salud  y
medios  de  transporte  en  el  casco  urbano  es  signjficantemente  mejor
que en el casco rural.
Por ejempFü, mientFB§ en Managua ü puede tDmar un taxi 8 €ualquier
hora  de  la  noche  para  brindar atención  y estabilización  inmediata,  al
paciente  en  una  comunidad  del  casco  rural  la  madre  tendría  que
esperar el amanecer para  llevar al  niño a ser atendido en  una  unidad
de  salud,  Io  que  supondría  una  mayor posibilidad  de  recurrencia  del
epísodio febril y una mayor posibilidad de daño cerebral.
Bajo  este  análisis,   podremos  decir  que  de  todas  las  convulsiones
t-ebrHes  atendidas,  un  89  %  presentan  menor tjempo en  ia  recepción
de  atención,   menor  tiempo  de§de  la  primera  convulsión  hasta  fa
estabilización  y por consecuente  mejor pronóstico  en  la  población  de
estudio.
En  lQs  pacientes  entre  las  2  a  3  añQs  de  edad,  cQn  temperatura
corporal  entre  38139°C,  el  tipo  de  convulsión  que  se  registró  en  un
mayor porcentaje fue la convulsión febril simple,  dato que no varía en
relación  a  los  estudios  previos  revisados,  siendo  los  pacientes  con
mejor pronóstico  ya  que según  estudios  realizados en  neurología,  es
en este grupo de edad y este tipo de corwmsión ei que tiene meriof
porcentaje de recurrencia y complicaciones,
La  convL[!sión  febtri!  comp!eja  se  presen{ó  más  frecuentemertte  en
pasientes entre los 4-5 años de edad que presentaban más de 39°C
de  temperatura     ,   por  tanto   podemos  afimar,   de  acuerdo   a   los
resultados   obtenidos   en   el   presente   estudio,   que   la   edad   y   la
teiTiperatüra     preseritada     poi-     e!     pacierite     soii     dii-ectaiTieiite
proporcianalgs  a  la  comp!ejidad  de  la  cünvu!sión;  lü§  pacientes qüe
ameritaron intubación endotraqueal, también pertenecían a este grupo
etario  ,  a  pesar de  que  la  literatura  revisada  reporta  que  hay  menor
recurrencia   a   mayor   edad,   éstos   pacientes   requerirán   mayores
estudios,  imagenologia periódica para determinar y/o monitorear focos
epiléptjcos,  mayor  frecuencía  en  el
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días   de   hospitalización   e   instauración   de   tratamiento   ambulatorio
según el caso.
La  causa  infecciosa  consignada  con  mayor  frecuencia  fue  faringitis,
seguida  de  la  infeccjón  del  tracto  urinario,  el  estudio  se  realizó  en
nieses   eri   dorrde   ias   infeccioiies   dei   tracto   respiratorio   supe[ioi-
presentan  la  mayor incidencia en  !as salas de  urgencia del  Hospital
Alemán   Nicaragüense.  Actualmente  existen  programas     nacionales
para   vigilancia   de   los   pacientes   febriles,   en   donde   uno   de   los
diagnósticos a ingresarse al menos 24 horas es la faringitis,  por tanto
en  los  próximos  años  podría  esperarse  una  variación  en  es{e  dato
como enfermedad infecciosa desencadenante de convulsiones, ya que
se pretende  realizar control térmico a los  pacientes al  menos durante
las primeras horas de la enfermedad.
Se  administró  fármace§  antipirÉticos  a  la  mayc}n'a  de  ¡ÜiB  pacientg§
atendidos  en  emergencia   ya  qiie  aún  presentaban  fiebre  al  llegar a
emergencia,  y  el  fármaco  anticonvulsivante    que  se  indicó  con  más
frecuencia   fue   el   dja.zepan   ¡   considerándose   anticonvuls.ivante   de
primera línea t dato que probablemente se encuentra relacionado a la
pronti{ud de  [a   atención del paciente desde el  inicio de  la  convu[sión
hasta su llegada a la emergencia probablemente es por esto que solo
El   32%   de   los   pacientes   ameritó   uso   de   difeni[hidantoina   como
t-ármaco   de   segunda   iínea,   ei   uso   de   anticonvuisivantes   estuvo
relacionado   a   la   complejidad   de   lá   crisis   convuisiva   pudiendü
determinarse que  las convulsiones simples ceden  en  su   mayoría   al
uso  de  diazepan.  Un  alto  porcentaje  de  pacientes  se  le  administro
oxígeno  sup!ementario  durante  e!  evento  co.n.`,Jij!si`.Jo,  sin  embargo  no
fue e! 100% de la muestra , dejandQ en evidencia el incumplimientQ de
la  normativa  nacional  y el déficit en  la  calidad del primer contacto del
paciente   el   cual   se   ha   descrito   en   múltiples   bibliografías,   está
estrechamente    relacionado    al    desarrollo    de    complicaciones    y
mortalidad.   Únicamente  4  de   los   pacientes  estudiados   ameritaron
in"bación endotraqueal  como manejo avanzado de [a vía aérea y se
relaciona  a  la  complejidad  de  la  convulsiona  así  como  también  a  las
edades  señaladas  en  las  que  se  presentaron  con  mayor  severidad
este tipo de con`y'Uisiór..
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11.       ConclusiQnes,
•    Las   crisis   convulsivas  febriles   constituyeron   el   7%   de  las
urgencias atendidas en emergencia pediátrica.
•    En  las  características  sociodemográficas  se  encontró  que  la
edad predominante fue  la de 2-3  años,  perienecientes en su
mayoría  aj  sexo  mascuiino,  que  residían  en  ei  casco  urbano
de !a ciudad capital,
•    El  tipo de  convulsión  que  se diagnosticó  con  más frecuencia
fueron  con`v'u!siones  simp!es,  en  niños  de  2-3  años  de edad
con  temperatura  corporal  en±re  38-39°C,  mjentras  que  }as
convulsiones complejas se presentaron mayormente en niños
de 4-5 años con temperatura mayor de 39°c.
•   Las  causas  infecciosas  más  comunes fueron  las  infeccjones
respiratorias   altas   seguidas   de   las   infeccíones   del   tracto
urinario.
•    Dentro del abordaje terapéutico el fármaco indicado con más
frecuencia  fue  el  antipirético  para  el  manejo  de  la  fiebre  ,
seguido  de  diazepan  como  primera   línea  del     tratamiento
anticonvulsivante, en su mayoría fue meritorio brindar oxigeno
Sup!eiTientario  ai  monierito  dei  e`v.erf{o,  iTiu`y.  PocoS  pacieii{es
atendidos ameritaron intübasién endotraqueal.
Comportamientoclínico,epidemiológicoyabordajeterapéuticode]asconvulsionespf£gErÉ.laes.3
12.        Recomendaciones.
•   Mejorar el llenado de la hoja de emergencia así como su registro
en los diferentes ljbros de la sala de observación.
•   Realizar  una  propuesta  de  protocolo  de  abordaje  terapéutico
para  los  pacientes  con  crjsjs  convulsiva    febril  atendidos  en  la
emeirgencia   de!   hospita!   A!emári,   e!   cua!   se   adapte   a   !os
fármacos y medi®s que se encuentren en !a saJa.
•    lmpulsar la  realización  de  seminarios  comunitarios para  brindar
jnformaci.ón a Íos padres acerca de los primeros auxiljos que se
deben bríndar a los pacíentes al Íni.cío de la convulsjón febm y e`
manejo de Ía temperatura.
•   Promover  investigacjones     de  cohorte  prospectivas  para  dar
seguimiento  a  los  pacientes  que  presentaron  crisis  convulsivas
febriles.
•   Realizar periódicamente  evaluaciones  sobre  el  abordaje  de  las
convuisiones   reaijzado   en   emergencia   ei   cuai   permita   una
mejora continua de la atención al paciente.
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14.        Tablasygráficos.
Tabla N°1  edad y sexo de los pacientes con convulsiones febriles atendidos en
eiTiergei-Fcia pediátiica juiio-dicie]Tibre 20`[ 6
ifiASCÜLiÑO
VARIABLE
EDAD               FRECUENCIA    %
29DiAS -                                     7                     '`r 2
1AÑQ
2-3AÑOS                              28                   49
4-5AÑ_O§ 22  ,                 39
TOTAL                                  57                 108
FEjfiENiNO TOTAL
FRECUENCIA    %                      FRECUENCIA    %
433
12
Fuente: instrumento de recolección de datos.
GraficQ N° 1 edad y sexQ de los pacientes  cQn cQnvulsiQnes febrües atendidQs en
emergencia pediátrica  julio diciembre 2016
4-5AÑQS%
Fuente: tablaN° i
ii
33
25
€9
L] MASCUUNQ
F=i  FEMENINO
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TablaN°£Procedenciade+pacienteconconvukiónfebrilatendidoenemeTgenciajub-
dicietiibFe 2016.
ÜRBAiüA
lRURÁL
iíEEE
Fuente:
Grafico N° 2 procedencia del paciente con convulsión febril atendido en emergencia julio -
dicjembre 2016.
PROCEDENCIA
LÁ`_t ~..,m. a ~~-, ._k` ~ ~.~. -c. - _`T~[|_`ú-., __.Ú. ^_`,-.Ó~„.._
Fuente: tabla N° 2
D RURAL
I URBANO
Comportamiento clínico, epidemiológico y abordaje terapéutico  de las convulsiones febriles.
Pá.gina 39
Grafico N° 3 temperatura corporal del paciente con convulsión febm atendido en
eiTiei-gei-iciaju!io-c!icieiTibi-e2016.
CQRPOFtAL.
38-39oc
TOTAL.
47
$9
PORCENTAJE
é8
Fuente: instrumento de recoiección de dátos
GraTlco Ne 3 tempera{ura corporai dei pacien{e con convuisión febrii atendido en
emergencia ju#o " djciembre 2016.
Fuente: tabla N° 3
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abordaje terapéutico  de las convulsiones febriles.
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Tabiai\'°4TipodeCori.v.ü!siórifebr#depacieri{esaterididoserieiTieí-geiicia.
Fuente: Instrumento de recolección de datos,
Gi-aficoN°4Tipodecorf.v`uisiónpreseii{adapoÍ-eipacier-itea{eTididoeí-femeí-gei-¡cia.
35%
i._~_h-^m.___,_._„_-~«`_.~n~~LI_u~_,r,fi_.-__-.~t_,_____.`~,".~_1(
Fuente: Tabla N° 4
.:  Convulsion  Febril Simple.
Convufsíon Febrff
Compleja.
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TablaN°5tipodeconvuisióriy.edaddeipacientea{erididoenemergeíicia.
ií  co=j;gL%EéN      Dí:Á:S.      ,Á`Éa3S.      .Á.£;5.St      TOTAL.
1ANQi
¡                                       MFZO        M    FZO    ¡¡M     %         rotilMroTAL%    §í
CONVULSIONFEBRILSIWIPLE 10 22 2€        58     9 20    r5        -
§g#IÍ;:;"     Hir   Í29r6¡#    ¡24      r       §uen{e: ,nstrumer,{o   e ,reco!ecc!on   e dat-cs.
Grafico N° 5  tipo de con`v'u!sión y edad dei pacieiite atendjdo en eiTtei-gencia
Fuente: tabla N° 5
ffi convulsíon febril simple
E convulsion febril compleja
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SGraficoN°6causasinfecciosasconsignadasenexpedientedepacientesconconvulsión
febrii aíendidos en eíT]ei-gencia  jüiio-dicieiT¡bi-e 2016.
``-,-_ -.----- `  ------.- ` .--,-- _--_ ----- `-` --------- _ -------.------- `_  _
Fuente: tabia n°6.
Comportamiento cli'nico,epidemiológico y abordaje terapéutico  de
üFar¡`ngitis
ü gastreenteritk
LÉi  IVU
Eotítis    L
d otras causas
LJ
Ias convulsiones febriles.
Tab!aN°7pacieíitesiT-igi-esadosapediatríacoricoii'v'uisiórifebri!juiio-diciembf-e2016.
Grafico 7L`'®7 pacierites iiigi-esados a pediattia coi-i convuisión febrii ju!io djcieiTibi-e 2016.
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Fuente: tabla N°7
Comportamiento
lNGRESOASALA.9ío
clínico, epidemiológico y abordajeterapéutico  de las convulsiones febriles.
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Grafico N°8 fármacos usados en pacientes con convulsión febril atendidos en emergencia
jüiio riiciembre 2C16.
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Fuente: Tabla N° 8
-i  Frecuericia
ffl Porcenta.ie
GQmpQrtamientQ di'mi€QS epidemiQlógi€Q y ab®rdaje terapéutiGQ  de las €Qnv"lsiQnes febriles+
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TablaN°9Manejodebvíaaérearea#zadoap6¢ientescnnconvük}iónfeb"atendidos
eii emergeíicia julio -diciembíe 2016
GraficoN°9Manejodelavíaaérearealizadoapacientesconconvulsiónfebrnatendidos
eii emergei-icía  juii.o dici.embre 2016.
i
!
;.
L,L___,_ _ ,p._,__
Fuente: tabla N® 9
Comportamiento cli'nico,epidemiológico
E Administracion de 02
E Posicionamiento.
Li Asp!.raciovn. de secresío>nes.
Li !ntt±bacion E"lútraqt"l.
y abordaje terapéutico de las convulsiones febriles.
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TablaN°10tipodeconvulsiónytemperaturacorporaldelospacientesatendidosen
emei-gericiaju.iiodicieiTibi-e2016.
Grafico iNe íO tipo de convuisión y temperatura corporai de ios pacientes a{endidos en
emefgenciaju±ioüdíciembre2016
C.febril simple                         c. febril compleja|.T ±.-s;r=!e           c   fe±r'. ccT=-e.E
Fuente: tabla N° io
ffi 38.39ac
_ , >39OC
Comportamientocli'nico,epidemiológicoyabo-rla:;=i===É=ii==i=i==i==±
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
1,  DatQs dem"ráfi€osB
Edad:
Sexo:
Ptrocede,n,cia:
2,   Descripción   del   evento   convulsivo   escrito   en   hoja   o   expediente
clínico.
Temperatura corporal:
-380 c
_>=39oT=
Duración   menor  de  5   minutos  tónico  y/o  clónico  generalizada  y/o  evento  de
fasjculacion asociado a hipertermia:`/       .  S-no-
Duración  mayor  o  igual  a  5  minutos  tonico  y/o  clónica  generalizada  y/o  evento
recurrente en breve periodo de tiempo asociada a hipertermia
•  SLno_
3.   Diagnósticos  infecciosos  asociados  consignados  en  el  expediente
clínico:
•    Faringitis:  sLno_
•    lHféeeión devías ürinaria§: §i      nü
•   Otjtis media: si_no_
•     Gastroenteritis: si       no
L-t=T      -=
•    Otras causas:
4.  Abordaje terapéutico rE=iizado:
•   Ingreso: si_no_
•   Usodefármacos
Q           Diazepam
c>            Fenobarbiia i.
Comportamiento clínico, epidemiológico y abordaje tera éutico  d
o            Difenilhidantoina
0 Antipirétiím;
•   Usodeoxigeno: sL no_
•   Manej® de vía ñérea
Posicionamiento: si      noL-iJi=       L-J
Aspiracjón de secreciones si_ no
jntubacjón : sj _ nQ_
H
Comportamiento cli'nico, epidemiológicoy abordaje terapéutico de las convulsiones febriles.
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